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REEDUCACAO DO ASSOALHO PELVICO POR MEIO DA CINESIOT ERAPIA NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA FEMININA DE
ESFORCO: ESTUDO DE CASO CLINICO

XIIINIC

ILINIC)r

Patricia Lima Ventura *, Daniel Dutra dos Santos 2, Mariangela Portela da Cunha ?,

Marcela Soares Silva *, Francisca Portela da Cunha °, Regiane Albertini °

'Universidade do Vale do Paraiba/Mestrado de Bioengenharia,rua coelho de resende, 692,bairro
centro, Teresina-PI, vipatricia@hotmail.com
“Universidade Federal do Piaui, danieldutra.the@uol.com.br
3Universidade Federal do Piaui/Parnaiba, rua Itatna, 1110, bairro Pindorama, Parnaiba-PI; cep:64

215115, portela_fisio@yahoo.com.br

“Universidade Estadual do Piaui/Fisioterapia,soares_marcela@hotmail.com

®Universidade Estadual do Piaui, rua Itadna, 1110, bairro Pindorama, Parnaiba-PI; cep:64
215115,portela_vida@hotmail.com
®_aboratério de Avaliacdo dos Recursos Eletrofisaqi&ados ao Tecidos Bioldgicos — Univap- Av: &hisa hifume,
2911- urbanova- cep 12240-000 S&o José dos Camggpane @univap.br

Resumo - A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) caracteriza-se por perda involuntaria de urina que surge
através do aumento da presséo intra-abdominal quando a pressao vesical torna-se superior a pressao da
uretra. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo demonstrar a eficacia do emprego da
cinesioterapia no tratamento desta condi¢do. A pesquisa constitui-se em um estudo de caso clinico no qual
fizeram parte duas pacientes do sexo feminino, com 44 anos e 61 anos, cujo tratamento ocorreu no Hospital
Getllio Vargas (HGV); as pacientes foram submetidas a 20 atendimentos seguindo um protocolo
cinesioterapeutico baseado na bibliografia consultada. O resultado da pesquisa mostrou ganho das
qualidades musculares (forca, endurance, coordenacdo) promovendo continéncia urinaria parcial. A
cinesioterapia do assoalho pélvico (AP) apresentou-se como uma alternativa terapéutica efetiva as

mulheres com IUE com consequente diminuicdo dos episddios de perda urinaria.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco. Cinesioterapia. Assoalho pélvico.

Area do Conhecimento:
Introducéo

A Incontinéncia Urinaria de Esforco € definida
como a perda involuntaria de urina durante os
esforgcos fisicos, quando o aumento da pressao
intravesical supera a pressdo intra-uretral na
auséncia de contracdo do musculo detrusor
(musculo da bexiga). Esta condigdo pode ocorrer
durante a tosse, espirro, levantar de objetos e
afeta 50% a 60% das mulheres em geral (DINIZ,
2003; HALL, 2001).

A IUE estd relacionada com alteracGes da
anatomia e fisiologia do Trato Urinario Inferior
(bexiga, uretra e AP). Véarios fatores podem levar a
alterac6es na sustentacdo dos oOrgaos pélvicos
como a idade, principalmente no periodo da pos-
menopausa e climatério; multiparidade; prolapso
genital; cirurgias pélvicas de correcao da IUE;
parto normal com dano ao assoalho pélvico
(HALBE, 1989; MORENO, 2004).

As fibras do AP, principalmente o diafragma
pélvico, e as fibras periuretrais sdo compostas por

musculatura estriada esquelética com fibras de
contracao lenta ou tipo | e rapidas ou tipo Il, sendo
que 70% delas possuem contracdo lenta
responsavel pela manutencdo do tdnus; os outros
30% sdao fibras de contragcdo rapida e de baixa
resisténcia (GROSSE, 2002; HALL,2001).

Coforme Berek (2005), com o emprego da
reeducacdo do AP por meio da cinesioterapia,
ocorre o fortalecimento da musculatura estriada
esquelética, especificamente do  esfincter
urogenital estriado, podendo ocasionar uma forca
de fechamento uretral mais efetiva durante a tosse
ou estresse. O exercicio de reeducacdo perineal
também pode melhorar a sustentacdo da uretra
proximal gerando assim, melhora da continéncia
durante os esforgos.

Dessa forma, o referido estudo tem por objetivo
verificar os resultados da reeducacdo perineal
através do emprego da cinesioterapia para a
reabilitacdo de pacientes portadores de IUE.

Metodologia
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Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo
de caso clinico de carater longitudinal, qualitativo e
observacional realizado na Clinica Ginecoldgica
do Hospital Getulio Vargas em Teresina-Pl no
periodo de 29 de maio a 06 de agosto de 2007.

O objeto de estudo é formado por duas
pacientes do sexo feminino com 44 e 61 anos. O
criterio de inclusdo e exclusdo da pesquisa
constituiu-se em: paciente com IUE cujo grau de
forca para a contracdo do AP seja igual a um, dois
ou trés; pacientes no periodo da pés-menopausa,
sem cirurgia prévia para a correcdo da IUE; sem
realizar hormonioterapia. Ja aquelas em periodo
gestacional e que usarem dispositivo intra-uterino
constituiram fatores de excluséo.

A avaliagdo subjetiva foi efetuada pela
aplicagdo, no inicio e ao final do tratamento, do
qguestionario auto-administravel ICIQ (International
consultation on continence questionaire), o qual é
composto de quatro questbes que verificam a
freqiéncia, gravidade e o impacto da IUE, além de
um conjunto de oito itens de autodiagnostico
relacionados as causas ou a situacdes de
incontinéncia urinaria vivenciada pelas pacientes
(TAMANINI et al, 2004).

Ao exame fisico verificou-se o grau de for¢ca da
contracdo do AP por meio do toque bidigital
intravaginal e pela visualizagdo da contracdo da
genitdlia externa conforme a classificagdo de Ortiz
(Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo funcional do assoalho
pélvico de acordo com a presenca de contracao
voluntéaria (Ortiz, 1994).
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Grau Visualizagéo Palpacéo
0 ausente ausente
1 ausente reconhecivel
2 débil reconhecivel
3 presente sem resisténcia
4 presente com resisténcia nao mantida
5 presente com resisténcia mantida

ILINIC ¥

b bting e Carrihia o

Ao décimo atendimento, repetiu-se o protocolo
inicial sendo acrescentadas duas séries com dez
repeticbes: a primeira composta de exercicios
perineais associados a tosse e a segunda ao
movimento de ponte (Figura 1).

Figura 1 - Paciente em posicdo ginecoldgica
modificada realizando exercicio de ponte.

Como parte integrante do tratamento
ambulatorial realizou-se a respiracao
diafragmatica, sincrbnica com 0s exercicios
perineais evitando-se a apnéia e manobra de
valsava. Na expiracdo contrai-se o AP, ja na
inspiracdo ocorre o seu relaxamento. O tratamento
teve duracdo de aproximadamente dois meses
com vinte atendimentos fisioterapéuticos.

Resultados

Os parémetros avaliados foram o tempo de
contracdo das fibras tipo | e tipo Il do AP, as
respostas do questionario ICIQ, e o grau de forca
de contracdo AP. As tabelas 2 e 3 mostram o
tempo de contracdo das duas pacientes imposto
as fibras tipo | e tipo Il empregadas, durante o
tratamento, apos solicitar sua acéo.

Tabela 2 - Tempo de contracdo muscular
executada pela paciente A

Fonte: BERNARDES et al, 2000, p. 51

ApoOs a avaliagao, foi realizado um atendimento
experimental. De acordo com o0s valores obtidos
tracou-se a seguinte conduta terapéutica:
cinesioterapia  manual com exercicios de
contracdes rapidas e lentas dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), as contracdes lentas com
cinco segundos de duracdo e com tempo de
repouso o dobro do tempo das contracfes. As
contracdes rapidas, com dois segundos de
duracdo e dois segundos de repouso. Cada
exercicio foi executado em duas séries de dez
repeticdes, em posicdo ginecoldgica modificada
(decubito dorsal com pernas fletidas)
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Tipo Inicio do A partir do
de tratamento décimo
fibra atendimento
Fibras tipo | 3 seg 5 seg
Fibras tipo Il 1 seg 2 seg
Legenda: seg = tempo em segundos
Tabela 3 - Tempo de contracdo muscular
executada pela paciente B
Tipo Inicio do A partir do
de tratamento décimo
fibra atendimento
Fibras tipo | 3 seg 5 seg
Fibras tipo Il 1 seg 2 seg
2
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Legenda: seg = tempo em segundos

A tabela 4 evidencia a classificacdo funcional
dos musculos do AP adquiridas pelas pacientes A
e B, no decorrer de todo o tratamento.

Tabela 4 — Classificacdo da contragdo do AP das
pacientes com IUE tratadas no HGV
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Tabela 5 — Respostas para o questionario aplicado
a paciente B antes e depois do tratamento.

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL

DE ORTIZ

Paciente A Paciente B
Inicio do Grau -2 Grau -2
tratamento
Décimo
atendimento Grau -3 Grau -3
Final do
tratamento Grau—-4 Grau -3

Fonte: Prépria

As tabelas 5 e 6 demonstram as respostas do
questionario ICIQ, pela paciente A e B antes do
tratamento e ap6és o término dos Vvinte
atendimentos fisioterapéuticos.

Tabela 5 — Respostas para o questionario aplicado

a paciente A antes e depois do tratamento.

NUmero da Respostas Respostas
guestao antes depois
01 Perde urina Perde urina
diversas vezes uma vez ao
ao dia dia
02 Perde grande Perde uma
quantidade de pequena
urina guantidade de
urina
03 Paciente Paciente
graduaem 05 gradua em 04
(escalade0Oa (escaladeOa
10) a 10) a
interferéncia interferéncia
da perda da perda
urinaria em urinaria em
sua vida sua vida
04 Paciente Paciente
perde urina perde urina
guando estd  quando espirra
fazendo ou tosse

atividade fisica

Numero da Respostas Respostas
guestao antes depois
01 Perde urina Perde urina
diversas vezes uma vez ao
ao dia dia
02 Perde grande Perde uma
quantidade de pequena
urina guantidade de
urina
03 Paciente Paciente
graduaem 06  gradua em 04
(escalade0Oa (escaladeOa
10) a 10) a
interferéncia interferéncia
da perda da perda
urinaria em urinaria em
sua vida sua vida
04 Paciente Paciente
perde urina perde urina
quando estd  quando espirra
fazendo ou tosse
atividade fisica
Discussao

Ao analisar os resultados das tabelas 2 e 3,
verificou-se que ambas as pacientes aumentaram
0 tempo de contragcdo muscular voluntaria das
fibras tipo | e tipo Il em todo o tratamento. Isso se
deve a fisiologia muscular do AP. Esses musculos
sdo histologicamente semelhantes aos musculos
estriados esqueléticos e dessa forma possuem as
mesmas caracteristicas contrateis (BERNARDES
et al, 2000).

Ao se trabalhar com sobrecarga as fibras tipo |
e Il por meio de exercicios, as fibras sofrem
hipertrofia o que permite aos musculos do
assoalho pélvico aumentar a pressdao de
fechamento uretral e sustentar as estruturas
pélvicas e assim diminuir a perda urinaria
(BERNARDES et al, 2000).

Notou-se, através dos dados demonstrados na
tabela 4, um aumento significativo da forca
muscular das pacientes A e B, embora a paciente
B tenha permanecido com forca grau 3 ao final do
atendimento.

Para Prentice (2002), a forca é a capacidade
do mdusculo de produzir tensdo ou de aplicar
tensdo maxima contra a resisténcia. A forca do
assoalho pélvico é obtida quando o musculo
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produz tensdo a qual é sentida pelos dedos do
examinador. Para aumentar a for¢a, o treinamento
precisa utilizar as resisténcias manuais que sejam
as mais proximas possiveis da forca maxima
voluntaria do musculo. Dessa forma, houve um
ganho de forca muscular por ambas pacientes ao
se constatar a presenca da intensidade da
contracado voluntaria do AP.

Ambas pacientes diminuiram o quadro de
perda urinaria de acordo com as respostas das
questdes 1, 2 e 4 as quais se mantiveram iguais
nos questionarios das duas pacientes, verificando-
se uma diminuicdo da interferéncia da mesma na
realizacdo das atividades de vida diaria e dando
perspectivas para uma reabilitacdo funcional total
do AP. Dessa forma, as pacientes A e B toleraram
satisfatoriamente o  protocolo  imposto e
apresentaram diminuicdo da perda urinaria ao final
dos 20 atendimentos.

Concluséao

O emprego da reeducacao perineal por meio
da cinesioterapia como a Unica forma de
tratamento fisioterapéutico empregado para tratar
pacientes com IUE no HGV forneceu dados
significativos para uma avaliacdo e tratamento
dessas mulheres. E ainda, promoveu a melhora do
quadro clinico com diminuicdo consideravel da
perda urinaria. Dessa forma, a cinesioterapia pode
ser utilizada como uma forma terapéutica eficiente,
principalmente nos centros onde ha pouca infra-
estrutura, para a realizacdo do atendimento
fisioterapeutico, ndo limitando, assim, a atuacéo
desses profissionais.

Este estudo permitiu ainda maior conhecimento
da acdo da fisioterapia no tratamento da IUE pelas
pacientes encaminhadas ao setor de Fisioterapia
do HGV e mostrou vantagens na relagcéo
custo/beneficio quanto ao emprego da
cinesioterapia.

Por se tratar de um estudo realizado em um
intervalo de tempo pequeno, dois meses, obteve-
se uma reabilitacdo funcional parcial das
pacientes. E ainda devido ao nimero reduzido de
individuos nao foi possivel obter dados
guantitativos sobre atuacdo fisioterapéutica por
meio da cinesioterpia no tratamento das pacientes
com IUE. Fica entdo a perspectiva de que novos
trabalhos venham a ser realizados e possam
confirmar e complementar estes resultados.
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